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ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات   ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ،دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از آن  
ﻛـﻪ ﻣﺴـﺘﻌﺪ  و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ ؛ﮔﺮددﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻫﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖدوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﻃﻲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺑـﺮ ﺛﺮ ﺆﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان دوران ﺑﺎرداري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ آﻧﻬﺎ را دوره 
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪه  ﺟﻌﻪﻣﺮا ﻣﺎدر ﺑﺎردار 762ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي  -آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط QHG-82 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد دوران ﺑﺎرداري 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول، دوم و ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي  .ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد 
ﻛﻨﻨﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮاي  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و QHG-82
 و ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ %82/6، ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم %92/7ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس  .ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻗﺘﺼـﺎدي راﺑﻄـﻪ -ﻣـﻞ ﻓـﺮدي، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻋﻮا ﺑـﺎ و ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 93/6ﺳﻮم 
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﺄ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري و ﺗ ؛(<P0/50) داردداري وﺟﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺮاﺳﺎس ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺄ اﻫﻤﻴﺖ ﺗ ،آﻧﻬﺎ
از ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي روﺣﻲ و رواﻧﻲ در ﻃﻲ دوران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺎدران ﻣﺴﺘﻌﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻳﺪ ﮋوﻫﺶ ﭘ
  .ﻛﺮداﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
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در ﻃﻮل ﺣﻴﺎت ﻫﺮ زن ﻣﺮاﺣﻠﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮات 
 از ﺟﻤﻠـﻪ دوره ؛ﮔـﺬارد ﻣـﻲ ﺑﺮﺟـﺎي ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﻲ او 
ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘــﺲ از آن ﺑــﺎ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳــﻚ و 
رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ 
ﻧﻴـﺰ اﺣﺴﺎس ﻟﺬت ﻣﺎدرﺷﺪن ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺗـﺮﻳﻦ دوران ﮕﻲ ﭘﺮاﺳـﺘﺮس دوران ﺣـﺎﻣﻠ . ﮔﺮددﻫﻤﺮاه ﻣﻲ 
و ﺷﺪت اﻳـﻦ اﺳـﺘﺮس در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ زن 
 ﺣﺘـﻲ اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻮﻟـﺪ اوﻟـﻴﻦ ؛ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 ء ﺟ ــﺰ، اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ-ﻓﺮزﻧ ــﺪ در ﺟ ــﺪاول اﺳ ــﺘﺮس رواﻧ ــﻲ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳـﻦ .ﺷـﻮد ﺑﻨﺪي ﻣـﻲ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ 
 ،2 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ،1اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﺣﺎﻟﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﻮروز  دوران
 زﻳـﺎد 5 و اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس4، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ3اﺿـﻄﺮاب
   (.1)اﺳﺖ
 روﺣـﻲ ﺔﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﻮد ﺗﺠﺮﺑ ـﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﻲ زﻳﺎدي در زن 
 اﻏﻠـﺐ زﻧـﺎن ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧﻠـﻖ و اﻟﮕـﻮي .ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻟـﺪ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﻓﺮزﻧـﺪ ﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﻲﺧﻮاﺑﺸﺎن 
ﺎآوردن ﻴـدﻧﻪ ن و ﺑـو از زاﻳﻤـﺎدارﻧـﺪ اﺣﺴـﺎس دوﮔﺎﻧـﻪ 
ﻛﻮدك ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و از اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﺎدر ﺧـﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﻮي اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده  .ﺗﺮس دارﻧﺪ 
و ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻳﺎ اﻋﻀـﺎء ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﻦ ﺗﺮﺳـﻬﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
آﻣﻴـﺰ ﺷـﺪه وﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و  ﻳـﺎ اﻏـﺮاقﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ
در دوران ﺑـﺎرداري اﻓﺴـﺮدﮔﻲ (. 2)ﮔـﺮدد اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ
و ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺑﻮده  ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
دادن ﻋﻼﻗـﻪ ﻳـﺎ  از دﺳـﺖ ،ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده : ﻋﻼﻳﻢ آن ﺷﺎﻣﻞ 
 ﮔـﺎﻫﻲ .ارزﺷـﻲ اﺳـﺖ  ﭘـﻮﭼﻲ و اﺣﺴـﺎس ﺑـﻲ ، ﻳﺎس ،ﻟﺬت
ﭘﻨﺎه ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد را ﺑﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﭽﻨﺎن ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻲ 
اﻧﮕﺎرد و درﭼﻨﻴﻦ و آﻳﻨﺪه ﺧﻮد را ﺗﺎرﻳﻚ و ﻧﺎاﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﻣـﺎدر ﻳـﺎ  اﺳﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
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اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ ﺑﺼﻮرت اﺣﺴﺎس دﻟﺸﻮره (. 3)ﮔﺮددﻛﻮدك 
ﮔﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻋﻼﻳـﻢ  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻣﺒﻬﻢ ﺟﻠﻮه ،ﻣﻨﺘﺸﺮ
در (. 4)ﻤﺮاه دارد  ﻫ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛﺎر را ﺑﻪ 
زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼت رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي 
 ،ﮔﻲﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺷـﻴﻮع ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از اﻓﺴـﺮد
  . اﺿﻄﺮاب و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼت رواﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
% 71 در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  6(QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
و ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در % 31و ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
 ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ % 24ﺗ ــﺎ % 31/5ﻃــﻲ ﺑ ــﺎرداري از 
ﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ  ﺷ ﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ  در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(5-11)
  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول،  در ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻮدن  ﻛﻢداري ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
ازدواج ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻜﺴﺎل، داﺷـﺘﻦ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﺪون ﺣﻤﺎﻳـﺖ و 
 (. 21)ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و  در ﻫـﺰار 22/5ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻟﻴـﺪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ  ﻧﻈﺮ
و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎروري در ﻫـﺰار  001/9ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ ( 31)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﺰار در ﻫـ 3/3ﻛﻠـﻲ 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﺷـﻮد، ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺤﺮان در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
 .ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ،اﻣﺮوزه در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺸـﻮر 
دوران ﺑﺎرداري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺟﺴـﻤﻲ ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ و 
دﺳـﺖ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﺳـﭙﺮده ﺷـﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣـﺎدران ﺑـﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻢ در ﮔـﺮو ﺳـﻼﻣﺖ روان و ؛اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺘﻲ روان ﻣﺎدر ﺿﺎﻣﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮزﻧﺪي اﺳﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  (.1)ﻛﻪ ﺑﺰودي ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان آﻧـﺎن ﺗﻮاﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴ ﻣﺎدر ﺑﺎردار دارﻧﺪ و ﻣﻲ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳـﺖ در اﺑﺘـﺪاي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ؛را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻧﻴـﺰ  از ﻧﻈـﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ رواﻧـﻲ ،ﺑـﺎرداري  ﺷﺮح ﺣـﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ زﻧـﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺷﺮح ﺣﺎل 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 41)زودرس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان دوران ﺑـﺎرداري و 
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ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﺎ را ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ اﻳـﻦ 
ﺳﺎزد و ﺑـﺎ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ در ﻛﺸﻮر آﺷﻨﺎ ﻣﻲ  دوران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اوﻟﻮﻳﺖ 
ﮔ ــﺎﻣﻲ ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﺟﻬ ــﺖ ارﺗﻘ ــﺎء ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان ﻣ ــﺎدران و 
 .ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ اي ﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌ  
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻧﻔـﺮ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 762اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻫـﺎي دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖﺑـﺮاي 
در ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﺑ ــﺰار ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ .اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
 و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
. اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﻮد  -رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ،ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮدي 
ﺗﻮﺳــﻂ ﮔﻠ ــﺪﺑﺮگ  (QHG) ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﻏﻴﺮرواﻧﭙـﺮﻳﺶ ( 2791)
آزﻣﻮن ﺧﺮده  4 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي ﺟﺴــﻤﺎﻧﻲ، اﺿــﻄﺮاب، اﺧــﺘﻼل در ﻛ ــﺎرﻛﺮد  ﻧﺸــﺎﻧﻪ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ اﺳ ــﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ
و د ﺮﮔﻴ ـﻣـﻲ ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎر آن ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  ﺷﺎﺧﺺ
% 97-28و وﻳﮋﮔــﻲ آن % 48-88ﻣﻴــﺰان ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ آن 
ﻧﻘﻄﺔ ﺑﺮش اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .(51 –71)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 22ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮة ﻛﻤﺘﺮ از   ﻣﻲ22
اﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ 22ﺟﺰء اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، و ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 . ﺷﺪﻧﺪ ﺴﻮب ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤ
 ﺗﻮﺳــﻂ ،ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺴ ــﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه 
ﺛﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺆﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .ه ﺷـﺪﺳـﻨﺠﻴﺪﺑـﺎ آن روان دوران ﺑـﺎرداري 
 ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، 9 ﺳﻮال ﺑﻮد ﻛﻪ 12ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳـﻮال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 3 ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ و 9
ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ .ﺘﺼـﺎدي اﺳـﺖﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻗ
 اﺧﺘﻼل در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول، دوم و ﺳﻮم در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮعQHGﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺪدي ﻧﻤﺮات -1ﺟﺪول 
 0831-18ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎل 
 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ
 eulav.P T DS±X DS±X ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
 -21/72 8/19±3/41 4/11±2/73 اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 -51/49 7/95±2/66 2/15±1/46 اﺿﻄﺮاب
 -01/87 9/45±2/52 6/45±1/56 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﺔ اول
 
  -7/74 3/14±2/54 1/03±1/61 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 <P0/100
 -21/2 8/30±3/70 3/84±1/98 اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 -31/2 7/47±3/21 2/27±1/59 اﺿﻄﺮاب
 -11/20 9±2/60 6/01±0/06 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﺔ
 
دوم
 
 -7/50 3/71±3/20 1/24±1/92 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 <P0/100
 -31/97 9/79±3/87 4/82±2/43 اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 -61/29 9/40±3/24 2/48±1/59 اﺿﻄﺮاب
 -01/08 9/95±2/77 6/33±1/27 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﺔ ﺳﻮم 
 
 -8/28 04/03±3/33 1/33±1/13 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 <P0/100
 
 ....ﻓﺮوزﻧﺪه و                                                                                                              و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آنوان دوران ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ ر
941 28ﺑﻬﺎر / ﻧﺎﺑﺎروري ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎروري و
 اﻳﻦ آزﻣﻮن از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ ﺑﻮدن رواﻳﻲ
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ از روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و 
 .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ%59/8ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﻫـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ زﻧـﺎن  روش ﮔـﺮدآوري داده
ﻫﺎي دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري ﻛﻪ 
ﺳـﻪ ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ وﺿـﻌﻴﺖ QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧـﺎن در دوران ﺑـﺎرداري ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮدد 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .( ﻣﺎﻫﮕﻲ 9 ﻣﺎﻫﮕﻲ و 7-6  ﻣﺎﻫﮕﻲ، 3-4ﺣﺪود )
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺗﻮﺳـﻂ 
 ،ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﻃ   در ﺿﻤﻦ زﻧﺎﻧﻲ .ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺣـﻮادث ﻧـﺎﮔﻮار ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺮگ ﻋﺰﻳـﺰان را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
 ﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮديﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ واﺣ-2ﺟﺪول 
ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ
 eulav.P ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 06 3 04 2 ﺳﻮاد ﺑﻲ
 73/9 31 26/1 81 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 14/2 12 85/8 03 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 24/5 73 75/5 05 دﻳﭙﻠﻢ
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 65/7 83 34/3 92 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 0/72
 07/8 43 92/2 41 ﺷﺎﻏﻞ
 ﺷﻐﻞ
 04/9 67 95/1 011 دار ﺧﺎﻧﻪ
 0/000
 84/1 26 15/9 76 اول
 رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 24/9 72 75/1 63 دوم
 74/9 32 25/1 52 ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 0/77
 44/8 09 55/2 111 ﺑﻠﻲ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
 55/2 12 44/7 71 ﺧﻴﺮ
 0/32
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ  24/9 69 75/1 821 ﺑﻠﻲ
 39/8 51 6/3 1 ﺧﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 0/000
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري  15 67 94 37 ﺑﻠﻲ
ﺟﺴﻤﻲ در ﻃﻮل 
 34/7 83 75/3 15 ﺧﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 0/000
 05 6 05 6 ﺑﻠﻲ
 ﺑﺎروريﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎ
 24/7 83 35/7 321 ﺧﻴﺮ
 0/08
 34/8 89 95/3 621 ﻣﻨﺪ ﻋﻼﻗﻪ
اﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  67/9 01 32/1 3 اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
 ﻫﻤﺴﺮ
 001 4 0 0 ﺗﻨﻔﺮ
 
 54/3 101 45/7 221 ﺣﻤﺎﻳﺖ
 راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ زن
 46/7 11 52/3 6 ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ
 0/50
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ﻳـﺎ ﺳـﻘﻂ ﻛﺮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻮد را ﻤﻮدﻧﺪ ﻧ
  .ﺷﺪﻧﺪ
 و SSPSاﻓ ــﺰار ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آﻣ ــﺎري از ﻧ ــﺮم ﺑ ــﺮاي 
  و erauqS-ihC)روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ(  و آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲtseT-T
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ زﻧـﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺘﻪﻳﺎﻓ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺪدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس اﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ -3ﺟﺪول 
  0831-18 در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎل QHGو ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات 
ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻛﻤﻲ
 ﮔﺮوﻫﻬﺎ
 eulav.P DS±X ﺗﻌﺪاد 
 22/85±11/83 422 ﻣﻨﺪ ﻋﻼﻗﻪ
 92/77±21/44 31 اﺣﺴﺎس  ﺑﻲ
  83/52±9/17 4 ﻣﺘﻨﻔﺮ 
 0/300
  0/10 <P*     
 در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رواﻧﻲ-4ﺟﺪول 
  0831-18د ﺳﺎل ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮ
ﮔﺮوه  eulav.P ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 85/7 72 14/3 91 ﺑﻠﻲ 
 اﺧﺘﻼف زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 82 25 27 431 ﺧﻴﺮ 
 0/000
 26/8 72 73/2 61 ﺑﻠﻲ 
 اﺧﺘﻼف ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
 24/9 58 75/1 311 ﺧﻴﺮ 
 0/810
 44/3 39 55/7 711 ﺑﻠﻲ 
 ﮕﺮانﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي دﻳ
 16/3 91 83/7 21 ﺧﻴﺮ 
 0/70
 45/3 91 54/7 61 ﺑﻠﻲ 
 زا در ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ اﺧﻴﺮ ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس
 13/2 46 86/8 141 ﺧﻴﺮ 
 0/800
 57 51 52 5 ﺑﻠﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 35/8 901 65/5 221 ﺧﻴﺮ 
 0/700
 58/7 6 41/3 1 ﺑﻠﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در زن
 54/3 501 45/7 721 ﺧﻴﺮ 
 0/43
 67/9 02 32/1 6 ﺑﻠﻲ
 اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري
 24/8 29 75/2 321 ﺧﻴﺮ 
 0/100
 57 9 52 3 ﺑﻠﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ
 44/9 201 55/1 521 ﺧﻴﺮ 
 0/024
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ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺳﺎل  42/9±5/37ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎردار ﺷﺮﻛﺖ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 52/66±4/71اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
آﻧ ــﺎن % 77/4آﻧ ــﺎن ﺗﺤﺼــﻴﻼت دﻳ ــﭙﻠﻢ داﺷــﺘﻨﺪ و % 33/9
 در .ﺑـﻮد آﻧﻬـﺎ اوﻟـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ% 05/2دار ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺧﺎﻧـﻪ
ﻣﺖ روان دوران ﺑﺎرداري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻼ 
رواﻧـﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺑـﺎرداري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼت  داد
و در ﺳ ــﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ ﺳ ــﻮم % 82/6 ﺳ ــﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ دوم ،%92/7
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋـﺪدي . ﺑـﻮده اﺳـﺖ %93/6
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  وﻧﻤﺮات ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول 
در  QHGدر ﻣـ ــﻮرد ﺟﻤـ ــﻊ ﻧﻤـ ــﺮات ( tset-T)آزﻣـ ــﻮن 
دﻫـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻄﻪﺣﻴ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ 
 اﺧـﺘﻼل ، ﺑﺮاﺑﺮ 3 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ، ﺑﺮاﺑﺮ 2ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 3و اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﻲ   ﺑﺮاﺑﺮ 1/5ﻋﻤﻠﻜﺮد 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼ 
 اﺧــﺘﻼل ، ﺑﺮاﺑ ــﺮ3 اﺧــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب ، ﺑﺮاﺑ ــﺮ2/5ﺳــﺎﻟﻢ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 3 و اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ، ﺑﺮاﺑﺮ 1/5ﻋﻤﻠﻜﺮد 
و در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ( 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ، ﺑﺮاﺑـﺮ 4ل اﺿـﻄﺮاب اﺧـﺘﻼ  ، ﺑﺮاﺑﺮ 2/5ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 4ﺑﺮاﺑـﺮ و اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  1/5 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﺪاول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
 (.<P0/100)دار ﺳﺖ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﻲ ﻄﻪﺣﻴ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان 
دﻫﻨـﺪ ﺑـﻴﻦ و ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  erauqS-ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن، ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، 
 ،(<P /100)وﺟ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺟﺴ ــﻤﻲ در ﻃ ــﻮل ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑـﺎ ﺷـﻮﻫﺮ  راﺑﻄـﻪ (<P0/10)اﺣﺴﺎس ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ 
وﻟـﻲ ﺑـﺎ . داري وﺟـﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  (<P0/50)ﻫﻤﺴﺮ 
 رﺗﺒـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و ،ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 اﺳﺘﻔﺎده از ؛داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﺑﺎروريﺳﺎﺑﻘﻪ 
 QHG آزﻣﻮن داﻧﻜﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻤـﻊ ﻧﻤـﺮات 
 ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷـﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ 
ﻣﺘﻨﻔﺮﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ وي  اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن  ﻛﺴﺎﻧﻲ
 (.3 و 2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره .)اﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻲ
 erauqS-ihCﻋﻮاﻣﻞ رواﻧـﻲ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
زا  دث اﺳﺘﺮسا، ﺣﻮ(<P0/100)اﺳﺘﺮس در ﻃﻮل ﺑﺎرداري 
 در ﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋ-5ﺟﺪول 
  0831-18ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎل 
ﮔﺮوه eulav.P ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
رﺿﺎﻳﺖ از وﺿﻌﻴﺖ  54/1 79 45/9 811 ﺑﻠﻲ
 65 41 44 11 ﺧﻴﺮ اﻗﺘﺼﺎدي
 0/203
آﻣﻮزش در ﻃﻮل  44/6 28 55/4 201 ﺑﻠﻲ
 0/32 35/7 92 64/3 52 ﺧﻴﺮ ﺑﺎرداري
 34/3 56 65/7 83 ﻋﺎﻟﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت  34/3 51 65/7 58 ﺧﻮب
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 57 51 52 5 ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 0/520
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 ﺑـﺎرداري در ﻳﻜﺴـﺎﻟﻪ اﺧﻴـﺮ، ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ در ﻃـﻮل 
اﺧﺘﻼف ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در  ،(<P0/10)
 .داري وﺟـﻮد دارد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ،(<P0/50)زن و ﻓﺎﻣﻴـﻞ 
داري دﻳـﺪه وﻟﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮان راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
 (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 2xاﻗﺘﺼـﺎدي آزﻣـﻮن آﻣـﺎري -از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧ ـﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 وﻟ ــﻲ ﺑ ــﺎ وﺿ ــﻌﻴﺖ ؛(<P0/50)داري دارد راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
اﻗﺘﺼــﺎدي و آﻣ ــﻮزش ﻣ ــﺎدر در ﻃ ــﻲ ﺑ ــﺎرداري راﺑﻄ ــﻪ 
 (.5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺪادﻧداري ﻧﺸﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
 
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در دوران ﺑـﺎرداري ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع
ﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺣـﺎ 
اﺧ ــﺘﻼﻻت در ﻃ ــﻮل ﺑ ــﺎرداري، اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ و اﺿ ــﻄﺮاب 
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع در ژاﭘﻦ  arumatiKﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﻲ
% 71اﺧﺘﻼت رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري را در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول 
ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ و ﺳـﺎﻳﺮ % 31در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  و
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب را در 
ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده % 24ﺗﺎ % 31/5ﺎﻣﻠﮕﻲ از دوره ﺣ 
ﻣﺤﻴﻂ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼف  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ .(5-11)اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  زﻳﺮا ﺑﺮرﺳﻲ ؛اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ  -ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده % 9/4ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را در ژاﭘﻦ 
ﮔـﺰارش % 12 درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در اﻳـﺮان اﻳـﻦ آﻣـﺎر  ؛(81)اﺳﺖ
ﺷ ــﻴﻮع ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان  ﺷ ــﺪه و
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷـﺎﻳﺪ (. 91) اﺳﺖ %83/9ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ  -اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ و در ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ 
 زﻧﺎن از ﻧﻈﺮ رواﻧـﻲ آﻣـﺎدﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺻﻮﻻً 
ﺲ از  دوره ﭘ ، زاﻳﻤﺎن ،ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﻴﺪن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
زاﻳﻤﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك را ﻧﺪارﻧﺪ و در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
 ﺗﺮس وﺟـﻮد آﻧﻬـﺎ را ﻓـﺮا ،ﺷﺪن زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻚ 
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑﺨﺼـﻮص در ؛ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري ﻣﺎدر را 
آﺷﻨﺎ آن ﺑﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﻳﻞ 
و ارﺗﺒﺎط ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺎدر و اﻋﻀـﺎي ﺪ ﻛﻨﻨ ﻣﻲ
  ﻫﻤﺴـﺮ و ﻛـﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮﻗـﺮار ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺼﻮﺻﺎً 
 ﻧﻴـﺰ   ﻫﻤﺴـﺮ ، ﺣﺘﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻠﺴـﺎت آﻣـﺎدﮔﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر دارد و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺟـﺪي 
ﺷﻮد وﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮس و اﺿـﻄﺮاب او ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
 . (02)ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻴﻮع اﺧﺘﻼت رواﻧﻲ را ﺷﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  
 .در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ 
 ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺧـﺎص دوران ﺑـﺎرداري را در atsoc-aD
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و ﺳﻮم ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب را در ﺳﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و دوم ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 
ﮔﻲ اﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻓﺴـﺮد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 12)اﺳﺖ
و اﺿـﻄﺮاب اﺧـﺘﻼل ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد 
 .ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴـﺰ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮﻳﺶ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ زﻧـﺎن  ylleK
ﻧـﺪ ﺑـﻪ ردا اي ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﻫﺮ دو را  ﺣﺎﻣﻠﻪ
اي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺔزﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠ  (1002) eekcMﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘ  (.21)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗ ــﺮي ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ زﻧ ــﺎن اﻓﺴ ــﺮده داراي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
 (. 22)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده ﻣﻲ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ   و راﺑﻄـﻪ يﺳﻼﻣﺖ روان دوران ﺑﺎردار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري   ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻐﻞ، 
 اﺣﺴ ــﺎس ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ ،(<P/ 100) ﺟﺴ ــﻤﻲ دوران ﺑ ــﺎرداري 
راﺑﻄـﻪ  (<P0/50) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺎ زن 
ﻋﻨـﻮان ﺗـﻮان  در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﻲ .داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻮدن و ﺗﻌﺎرﺿﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻛـﺎر و ﻧﻘـﺶ  ﺷﺎﻏﻞﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
ﻲ ﻣـﺎدر ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺎدل رواﻧ ـﻳﺪ ﻣﻲ آﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎدري ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ 
ﻧﺒـﻮدن ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻣﻮاﻓـﻖ (. 32)ﻫـﻢ زﻧـﺪ  را ﺑﺮ 
 ....ﻓﺮوزﻧﺪه و                                                                                                              و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آنوان دوران ﺑﺎرداريﺳﻼﻣﺖ ر
351 28ﺑﻬﺎر / ﻧﺎﺑﺎروري ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎروري و
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ، ﺗـﺮس و 
اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدر و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب 
ﭘﺲ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ زن، او را  .(42) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻨـﺪ در ﮔﺬراﻧﻴﺪن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﺎري ﻣـﻲ 
ران ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﺎدي از ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴـﻤﻲ دو
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻮده و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﻋﻼﻗـﻪ (. 11)ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻋﻼﻗﮕﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑـﺮوز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﻲ 
 ﭘﺲ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻔـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ .(42)ﺷﻮدﻫﻴﺠﺎﻧﺎت روﺣﻲ ﻣﻲ 
 .ﻛﻨـﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲ   زن را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ،ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ زن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻧﺒﺎﺷــﺪ، ﺑﺎﻋــﺚ اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﻲ و 
ﻳﻴـﺪ ﺄﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺗ   ﺳﺎﻳﺮ .ﮔﺮدداﺿﻄﺮاب ﻣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ رواﺑـﻂ زن ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮش ﻧﻴـﺰ  .(21، 8، 7)اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﭘـﺬﻳﺮش را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺮده و  ﻧﮕﺮش او 
  .(42)ﻛﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺑﺮاي زن آﺳﺎن ﻣﻲ
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺎ ﻳ ﺳﻼﻣﺖ روان دوران ﺑﺎرداري و راﺑﻄـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑ ـ
رواﻧـﻲ دوران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
اﺳﺘﺮس دوران ﺑـﺎرداري ، ﺑﺎرداري و اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
در ﻳــﻚ ﺳــﺎﻟﻪ اﺧﻴ ــﺮ و  زا ، ﺣـﻮادث اﺳــﺘﺮس(<P0/100)
و  (<P0/10) ﻣﺸــﻜﻼت رواﻧ ــﻲ در ﻃ ــﻮل ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠ ــﻲ 
اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ در زن و 
داري وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ (<P0/50)ﻓﺎﻣﻴـﻞ 
 (.8، 12، 52)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  nietSدر ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓﺴﺮده ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﻣﺎدران 
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ و 21زا در ﺣﻮادث اﺳـﺘﺮس 
ﻣﺴــﺎﺋﻞ و ﻣﺸــﻜﻼت ﻣــﺰﻣﻦ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﭼــﻮن ازدواج 
 ﻣﺸﺎﺟﺮه ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻫﻢ (. 62)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 
 
 
ﻫـﻮﻟﻤﺰ و راﺣـﻪ ﺑـﻪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -در ﺟﺪول اﺳﺘﺮس رواﻧﻲ 
(. 72)اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي رواﻧﻲ
ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ  اﻗﺘﺼﺎدي -در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان و راﺑﻄﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ دوران ﺑـﺎرداري و ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ وﺿــﻌﻴﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت  اﻗﺘﺼــﺎدي-ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ
ﺳـﺎﻳﺮ داري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
 (. 82 ،52)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﺲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻃـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن 
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻣﻨﺎﺳـﺐ دوران ،ﺑﺮاي ﻣﺎدر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن 
 آﻣـﻮزش ،ﻫـﺎي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎرداري، اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﺴﺮ و اﻃﺮاﻓﻴﺎن در ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎدر و ﺣﻔﻆ 
  روان در ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮس و
آﻣﻮزش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﺮﺳـﻬﺎي دوران 
ﻫـﺎي ﺑﺎرداري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 .ارﺗﻘـﺎء ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﮔﻨﺠﺎﻧﻴـﺪه ﺷـﻮد
 ،ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻﺗــﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻣﺎﻧﻴــﺎ
  ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و وﺳﻮاس 
 ﮔـﺮدد در آﻳﻨـﺪه ﻟـﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ   اﺳـﺖ؛ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸـﺪه 
 .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 
 ﺗﺸﻜﺮ وﻗﺪرداﻧﻲ
 اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ 
اﻋـﻼم  ﺧـﻮﻳﺶ را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ 
ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از زﺣﻤﺎت ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ .دارﻧﺪ ﻣﻲ
اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
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